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Mate obtize ¢i jste Ié€en/a na nasledujici onemocnéni? NE | ANO - specifikujte vice véetné roku

Ztratil/a jste nékdy védomi béhem sportovniho vykonu ¢&i cviceni?

Mate pri fyzickém vykonu pocit svirani, tlaku ¢i bolesti na hrudi?

Mél/a jste nékdy pocit rychlého ¢i nepravidelného tlukotu srdce?

Mél/a jste béhem cviceni ¢i po cvieni potize s dechem &i kasel?

Rekl Vam nékdy lékat, ze mate srdeéni arytmii?

Rekl Vam nékdy Iékat, ze mate Selesty na srdci?

Mél/a jste nékdy zjistén vysoky krevni tlak?

Omezil/a jste nékdy tréninky pro dlouhou unavu &i pretrénovani?

Mate néjaké alergie? Pokud ano, jaké?

Mate ¢i mél/a jste diagnostikované a [é¢ené astma?

Prodélal/a jste infekéni mononukledzu ¢&i boreliozu?

Lécite se ¢i jste se [é¢i/a na neurologické onemocnéni?

Lécite se ¢i jste se |écil/a na onemocnéni stitné Zlazy?

Mivate béhem roku ¢asté infekce dychacich cest nebo uroinfekce?

Prodélal/a jste néjakou operaci?

Mél/a jste urazovou zlomeninu?

Mél/a jste unavovou zlomeninu?

Mél/a jste poranéni vazl a kloubd?

Mél/a jste Uraz svall — natrzeni, natazeni?

Mate diagnostikovan vyhtez disku &i jiné onemocnéni patere?

Mél/a jste v poslednich 3 letech deprese ¢i jiné psych. choroby?

Myslite hodné na jidlo, hubnuti ¢i zvracite?

Mate béhem roku vykyv hmotnosti vétsi nez 10 %?

Mate/méla jste v poslednich 3 letech nepravidelnou menstruaci?

Lécil/a jste se nékdy pro poruchu pfijmu potravy?

Ma nékdo z nejblizsi rodiny srde¢ni onemocnéni?

Zakazal Vam nékdy lékar sportovat?

Berete néjaké léky ¢i doplrky stravy? Pokud ano, tak jaké?

Jste pravidelné sledovan/a u néjakého lékare? Pokud ano,tak u jaké odbornosti?

Jaké jiné zatim neuvedené zdravotni obtize mate, které by mohly ovlivnit
zdravi pti sportu?

Jméno a prijmeni Datum narozeni

Datum Podpis E-mail
Za dité do 18 let podepisuje rodi¢




